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2005 年到 2010 年间，9 个国家的颈动脉外科临床的变化。来自 VASCUNET
的调查结果以及为未来临床标准的制定给予的建议。 
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目的：此研究的目的旨在分析 9 个国家颈动脉外科手术方法、预后结果的变化。 
实验对象和方法：48,185 例颈动脉内膜切除手术（CEAs）以及 4602 例颈动脉介入术
（CAS）均包含于此对照研究中。同时也参考各个国家所提供的各自 CEA 理论预后标
准。 
结果：在所有调查的 CEA 术例中，按照现行欧洲指南的入组标准施术并且预后良好的
比例为 92.6%。因狭窄原因而施术的比例为 60.1%，并且此比例在意大利（31.4%）和
丹麦（100%）等国家变化不等。在有症状病人中，卒中和死亡所占的比例为 2.3%。此
比例在意大利（0.9%）和挪威（3.8%）之间变化不等。在无症状入组病人中，卒中和
死亡率为 0.9%。最低为意大利（0.5%），最高则为瑞典（2.7%）。我们估计，每 1000
例 CEA 病例中休克预防率从意大利（72.9）到丹麦（130.8）不等。 
结论：在所有调查国家中，临床水平明显不同。由于入选标准的不同，在所有调查国家
中 CEA 理论休克预防率也不同。 
ADSORB：关于降主动脉非复杂急性动脉夹层支架介入术预后的调查研究 
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即使应用最好的药物治疗（BMT），降主动脉急性夹层 30 天死亡率仍然是 10%。而且，
4-5 年间发展成动脉瘤的几率为 25%。这是目前第一例急性夹层 BMT 和支架介入治疗
效果对照试验，试验对象为罹患非复杂降主动脉急性动脉夹层的病人。入选时间标准为
症状出现 14 天内的急性夹层。对所有入组的 61 例病人进行随机分组并且依照时间顺
序（(1, 3, 6, 12, 18, 24, 30 和 36 月)进行随访调查。管腔栓塞，动脉扩张以及破裂均
为初始终点事件。 
该调查将检查是否在急性 B 型血管夹层介入术后有血管重构以及其对动脉瘤形成、破
裂和再介入的影响。 
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目的：血管内介入治疗术（EVAR）后球囊膨胀是个重要的发现，此也许会影响预后结
果。这会伴随着 II 型内漏或者内张力增加，侧枝循环的减少以及后续球囊再开窗等一系
列问题的出现。但是此术的长期临床预后仍然未知。 
方法：该调查研究入组 8 例病例，其均在 EVAR 之后行腹腔镜侧枝动脉截流以及球囊
开窗术扩张动脉瘤。再介入和临床病例信息从相应医院获得。应用软件对球囊体积的变
化进行实时 CTA 分析检测。 
结果：随访中期为 6.6（0.6-8.6）年，在此段时间内，仅仅 2 例病例动脉瘤收缩；1 例
病例则保持稳定。其他病例则会伴有持续的（n=2）或者周期性（n=3）球囊生长，这
些均认为是球囊介入术失败。其中 6 例行再介入术，2 例转为开放性外科手术治疗，1
例撤换支架，3 例行髂动脉扩张移植术。在余下的随访时间内，所有的旨在解决球囊进
一步扩张问题的再介入均成功施行。 
结论：尽管与外科开放性手术相比，血管内介入治疗具有低侵入和低风险等优点。球囊
介入术的长期预后结果仍然未知。所以额外的其他补救措施仍然有必要对球囊生长进行
抑制。 
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方法：NHS 腹主动脉瘤影像学普查系统（NAAASP），是以 2002 年多中心动脉瘤普查
实验研究（MASS）而建立的普查系统，随后便在 UK 推广开来。最近研究显示 AAA
发病率呈下降趋势，此实验的目的在于调查 AAA 发病率下降对影像学普查量的影响。 
方法：在普查中心（Bristol - population 1,123,203）现已经建立预测普查量和外科手术
量的系统。通过对比 MASS 和 NAAASP 早期普查（EI）的数据信息来进行两者工作量
的对比。 
结果：就2011/2012年度患者量而言，NAAASP早期手术数据所提供的少于MASS所提
供AAA罹患数据量[84 (EI) versus 198 (MASS) p < 0.0001]；同时外科手术量也有更明
显的统计学差异[10 (EI) versus 30 (MASS) p = 0.0002)。随时间的递进，外科手术量要
比诊断量差异更为显著。2015/16年，AAA诊断量差异：90 (EI) versus 212 (MASS) (p 
< 0.0001)；外科手术量的差异：29 (EI) versus 71(MASS) (p < 0.0001)。同时在2015/16
年，在超声影像学诊断方面，AAA诊断量也明显降低。 
结论：与MASS数据库相比，基于现行流行病学数据的模式筛选（NAAASP）所提供的
工作量明显减少。这对于劳动力安排，新普查中心的建立以及NAAASP的未来发展均具
有重要的意义。 
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目的：风险分数用于评估心血管事件以及预防性AAA修复术前死亡事件的发生风险。此
评估旨在研究5项指标的预测能力。 
设计和方法：2005年8月到2007年9月格拉斯哥一项包含106例行选择性AAA开放性手
术的连续病例前瞻性多中心队列研究显示：格拉斯哥动脉瘤评分（GAS），血管生理和
手术危险评分（V(p)-POSSUM），血管生化和血液病学模式评分（VBHOM），修订的
心脏危险评分（PCRI）以及术前生理能力和手术应激水平评分（PRS of E-PASS）。评
分通过ROC和AUC曲线进行分析。终点事件为所有原因的死亡，主要恶性心血管事件
（MACE）以及各类心源性死亡。 
结果：GAS，VBHOM和RCRI并不能预测终点事件的发生风险。V(p)-POSSUM可以预
测MACE(AUC ¼ 0.681)、心源性死亡(AUC ¼ 0.762)以及各种原因的死亡(AUC ¼ 
0.780)，同时E-PASS也可以预测MACE(AUC ¼ 0.682)、心源性死亡(AUC ¼ 0.821)、
各种原因死亡(AUC ¼ 0.703)。 
结论：Whilst V(p)-POSSUM和E-PASS可以预测终点事件的发生，而PCRI和GAS则在
术前手术风险的评估上略显劣势。 
